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審 査 結 果 の 要 旨 
 
本邦で大学などを中心とした病院群では，医師の人事交流に比し看護師等のメディカルスタッフ
の人事・情報交流が乏しく，診療手順は病院ごとの実情に則した独自の手法がとられている．そこ
で申請者は，手術業務を標準化して，手術業務の効率化や手術アウトカムへの影響を検討した． 
 申請者は，京都府立医科大学呼吸器外科と呼吸器外科連携 4病院間で，呼吸器外科医と手術室看
護師が参加して連携会議を継続して行い，各病院の手術業務の実態調査をもとに，手術業務項目個々
について討議し標準化を行った．さらに，手術手技の動画を含む手術業務マニュアルを作成し，DVD
形式で各病院に配布することで標準化の周知徹底を図った． 
手術業務の標準化の達成状況については，標準化を実施できている項目の合計数の全体に対する
割合を標準化実施率とし，標準化会議終了 1か月後の調査では標準化実施率は 97%であり，概ね達
成されていた． 
手術室業務が効率的に行われるようになったか否かを判断するために，手術室入室から執刀まで
の時間（以下，手術前時間）と手術終了から退室までの時間（以下，手術後時間）を，各病院の標
準化前後のそれぞれ連続 10 症例について調査したところ，手術前時間は，標準化前後で中央値が
58.5分から 53.0分と有意に短縮し，手術後時間も 52.0分から 38.0分と有意に短縮していた． 
臨床面に及ぼす影響を調べる目的で，各病院の標準化前後のそれぞれ 1年間における呼吸器外科
手術の手術時間と出血量について調査し比較した．手術時間は，呼吸器外科全手術症例を対象にす
ると中央値が 146 分から 116 分，肺葉切除術症例では 228 分から 176 分，肺部分切除術症例では
103分から 91.5分とすべてのカテゴリーにおいて有意な短縮を認めた．出血量は，呼吸器外科全手
術症例で中央値が 10gから 5g，肺葉切除術症例では 38.5 gから 10g，肺部分切除術症例では 5gか
ら 3g と有意に減少した．手術手技の標準化や，標準化により各病院で手術器械が整理されたこと
で，これまでよりも円滑な手術介助が可能となったことが，手術時間の短縮や出血量の減少に寄与
したと考えられる．手術が円滑に進むことは効率面での改善にとどまらず医療安全の向上にも資す
るものであり，出血量の減少は個々の患者に恩恵をもたらすと考えられる． 
標準化取り組み後に行ったアンケート調査では，参加者全員が他病院の工夫が参考になり自分で
も工夫をしようと思ったと回答し，実際に業務を行う呼吸器外科医と手術室看護師が標準を決める
討議に主体的に参加したことが，今回得られた結果に影響している可能性があると考えられた． 
以上が本論文の要旨であるが，多施設協同の手術業務の標準化は呼吸器外科の分野に特有のもの
ではないため，他の外科系手術業務についても適応可能であり，もし同様の取組が実施されれば一
定の成果が期待できる点で，医学上価値ある研究と認める． 
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